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LÄHETYSTYÖHÖN PYRKIVÄN HAKULOMAKE 

Suomen Luterilainen Evankeliumiyhdistys, SLEY 
09 251390 vaihde 
050 583 3397 lähettikoulutuskoordinaattori 

Lomakkeen palautus:  
SLEY / Pekka Jauhiainen 
PL 184 
00181 Helsinki 

1. Sukunimi Etunimet o.s.

2. Henkilötunnus 3. Syntymäpaikka 4. Kansallisuus 5. Äidinkieli

6. Ammatti/Ammatit 7. Seurakunta

8. Nykyinen postiosoite 9. Puhelin

10. Pysyvä osoite, ellei sama kuin edellä

11. Sähköpostiosoite

12. Siviilisääty: naimaton/kihloissa/naimisissa/avoliitossa/eronnut.

(Jos kihloissa/naimisissa, molemmat täyttävät lomakkeen.) 

13. Vihkipäivä

14. Kihlatun/puolison nimi Henkilötunnus Seurakunta Ammatti 
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15. Henkilöt, joiden suhteen olet huoltovelvollinen: 
Nimi Henkilötunnus Sukulaisuussuhde 
 

1. 
 
 

 
 

 
 

2. 

 
 
 

 
 
 

 
 

3. 

 
 
 

 
 
 

 
 

4. 

 
 
 

 
 
 

 
 
5.  

  

 
 

6.  

  

 
 

7. 

  

 
 
 
16. Lähimmät omaiset: 
Sukulaisuussuhde Nimi Osoite Ammatti 

 
1. 

   

 
2. 

 
 

 
 

 
 

 
3. 

 
 

 
 

 
 

 
4. 
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17. Ammatillinen/ korkeakoulutus aikajärjestyksessä: 
      (ei peruskoulu eikä lukio-opintoja) 
Oppilaitos Ajankohta Tutkinto, keskiarvo tai arvosana sekä pääaine 
 
 

1. 

 
 
 

 
 
 

 
 

2. 

 
 
 

 
 
 

 
 

3. 

 
 
 

 
 
 

 
 

4. 

  

 
 
18. Muu koulutus: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19. Harrastukset sekä yhdistys- ja vapaaehtoistoiminta: 
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20. Kielitaito: Suullinen taito Kirjallinen taito 
Kieli Erittäin 

hyvä 
Hyvä    Kohtal. Erittäin hyvä Hyvä Kohtal. 

 
 

 
1. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2. 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

3. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

4. 

      

 
 
21. Missä maassa tai maanosassa tahtoisit työskennellä? 
 
 
 
 
 
 
22. Miksi? 
 
 
 
 
 
 
 
23. Minkälaiseen työhön toivoisit pääseväsi? 
 
 
 
 
 
 
24. Mille suunnalle olet erikoistunut omalla ammattialallasi? 
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25. Oletko erikoistunut jollekin muulle alalle? 
 
 
 
 
26. Kirjallinen tai taiteellinen toiminta: 
 
 
 
 
27. Kokemus mediasta tai muusta viestinnästä tai tiedotuksesta: 
 
 
 
 
 
28. Työkokemus, nykyinen tai viimeisin ensin: 
 
I 1. Ajankohta                                                          2. Virka-asema 

 
 
3. Työnantajan nimi ja osoite                                   3. Esimiehen nimi ja koulutus 
 
 
II 1. Ajankohta                                                         2. Virka-asema 

 
 
3. Työnantajan nimi ja osoite                                    3. Esimiehen nimi ja koulutus 

lll 1. Ajankohta                                                        2. Virka-asema 
 
 
3. Työnantajan nimi ja osoite                                   3. Esimiehen nimi ja koulutus 
 
 
 

 lV 1. Ajankohta                                                       2. Virka-asema 
 
 
 3. Työnantajan nimi ja osoite                                   3. Esimiehen nimi ja koulutus 
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29. Jos olet ollut esimiesasemassa, montako alaista sinulla on ollut? Lukumäärä ja koulutus: 
        (Työkokemusluettelon numeroinnein) 
l 
 
ll 
 
lll 
 
lV 
 
 
 
30. Kuvaus työstäsi: (Työkokemuslistan numeroinnein) 
 
l 
 
ll 
 
lll 
 
lV 
 
 
 
31. Syyt työstä eroamiseen/ työpaikan vaihtamiseen: (Työkokemuslistan numeroinnein) 
 
l 
  
ll 
 
lll 
 
lV 
 
 
 
32. Onko sinulla mitään sitä vastaan, että pyydämme sinua koskevia lisätietoja nykyiseltä tai 
viimeiseltä työnantajaltasi? 
 
 
 
33. Olisitko valmis sitoutumaan työhön vähintään kahdeksi työkaudeksi? (3+3 v.) 
      Jos vastauksesi oli kielteinen, niin miksi? 
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34. Oletko valmis odottamaan lähtöä, jos lähetyskurssin jälkeen ei välittömästi löydy sopivaa 
sijoituspaikkaa? 
 
 
 
 
35. Terveys ja elämäntavat: 
 
1. Terveydentila, yleinen arvio: erinomainen/normaali/tyydyttävä/välttävä 
 
 
2. Terveydentila, fyysinen: erinomainen/normaali/tyydyttävä/välttävä 
 
 
3. Terveydentila, psyykkinen: erinomainen/normaali/tyydyttävä/välttävä 
 
 
4. Alkoholin käyttö: absolutisti / vähäinen käyttö / jonkin verran(viikoittain) / runsas (päivittäin) 
 

 
5. Muuta, jonka itse arvioisit vaikeuttavan tai rajoittavan asumista ulkomailla: 
 
 
 
 
 
 
36. Muita perusteluja hakemuksellesi: 
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37. Suosittelijat. Mainitse kaksi henkilöä, jotka eivät ole sukulaisiasi, mutta jotka tuntevat sinut 
niin hyvin, että pystyvät kuvaamaan luonnettasi sekä tuntevat työkokemuksesi ja ammattitaitosi.  
Suosittelijan tulee olla:  
1) Sleyn työntekijä tai jäsen tai seurakunnan/kristillisen järjestön työntekijä, joka tuntee Sleyn 
toimintaa  
2) henkilökohtainen ystävä 
Nimi 
 

Osoite, e-mail ja puhelin Ammatti 

1. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

2. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
40. Omaelämäkerta 
 
Tämän henkilötietokaavakkeen liitteenä on lähetettävä erilliselle paperille laadittu 
omaelämäkerta, josta käy ilmi myös hakijan hengellinen kehitys ja oleelliset tunnisteet 
(kirkkokunta, herätysliike, uskonnäkemys) sekä se, miten lähetysajatus on tullut 
henkilökohtaiseksi. 
 
Vakuutan yllä olevat tiedot oikeiksi kunniani ja omantuntoni kautta 
 
 
 
 
 
Paikka ja aika   Allekirjoitus 
 
 
 
 
 
Asiakirjat lähetetään vasta sitten, jos/kun saa kutsun psykologisiin testeihin 
 
Mikäli hakija saa kutsun psykologiseen kokeeseen, hänen on toimitettava Sleyhyn seuraavat 
asiakirjat: 

1. Virkatodistus, josta käy selville isän nimi sekä hakijan ollessa perheellinen myös lasten 
nimet. 

2. Passivalokuvia 3 kpl (4,5 x 5,5 cm) 
3. Jäljennökset koulu-, työ- ym. todistuksista 
4. Lääkärintodistus (lomake T)   
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